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do, o si se quiere, en su forma interna, porque me lia parecido 
que solo bajo este aspecto podia presentar problemas dignos de 
un estudio detenido i serio. No ereo haber defraudado a mi tra¬ 
bajo ningún interés de importancia, prescindiendo ele analizarla 
propiedad fiduciaria bajo el punto de vista de su forma esterna, o 
sea, la manera de constituirla. A este último respeeto, me basta¬ 
ría reeordar, si se ereyera necesario o útil para el complemento 
de esta memoria, que los fideicomisos no pueden fundarse sino 
por acto entre vivos otorgado en instrumento públieo o por aeto 
testamentario; bien entendido que, euando comprendan o afec¬ 
ten un inmueble, deberán inscribirse en el competente rejistro» 
Tal es la disposieion del art. 735; i dudomueho que precepto tan 
claro i terminante reelame ni admita eomeníarios. 

He llegado, señores, al punto que miro como término de mi ta¬ 
rea; i aunque abrigo el eonveneimiento de no haber esplotado & 
la altura de su importancia un tema digno de mas vasto estudio 
i de mas luminoso desarrollo, espero, sin embargo, que en vues¬ 
tra benevolencia encontraré disculpa. 

Santiago enero 7 de 1871. 

La eomision examinadora que suseribe aeordó publicar la pre¬ 
sente memoria en los Anales de la Universidad. — Ocampo. — Pal¬ 
ma. — Cerda.—Fernandez Pecio. — Tocornal. 


MEDICINA.—Tratamiento de la catarata.—Memoria de prue¬ 
ba para obtener el grado de licenciado en la Facultad de me¬ 
dicina , por don Manuel Nimes da Costa. 

Apesar del título eon que encabezamos la presente memoria, 
no ereais, señores, que sea nuestro propósito quitaros vuestro 
precioso tiempo, ocupándoos del tratamiento médieo de esta en- 
íéimedad. 

Es eierto que en diferentes tratados de oftalmolojia i que en 
los anales de la eieneia que eon predileeeion profesamos, se en¬ 
cuentran varias narraciones de casos de eataratas auténticamente 
diagnosticadas , i unas veces enteramente euradas, otras hechas 
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estacionarias en su marcha: aquí por medio de sangrías i emé¬ 
ticos, allí por las aplicaciones del ioduro de potasio o del amo¬ 
niaco, allá por las del fósforo, etc., etc. ¡También es verdad 
que tales narraciones son hechas por médicos, i que en algunos 
casos, médicos eran los cataratados curados por tales medios o a 
lo rneuos aliviados! 

Mas no es menos exacto que ni un solo autor de nota existe 
que, al ocuparse de este objeto, no sea para proclamar impoten¬ 
te el tratamiento médico de la catarata. 

Muchos oculistas celebres, entre los cuales citaremos a Desma¬ 
rres, Siclul, Testelin i otros que largo sería enumerar, penetra¬ 
dos de Quce mediccimenta non sananl cct ferrum sanat , movidos 
de filantropía i con la buena fe que les es propia i universalmen¬ 
te reconocida, han consentido los unos en esperimentar, los 
otros en asistir a la aplicación de los diferentes ajentes mencio- 
inados hecha por los propios médicos que preconizan su eficacia, 
todos ellos unísonos afirman: la terapéutica medica es improfi - 
cita en la catarata . 

En diferentes congresos oftalmolójicos esta cuestión ha sido 
repetidas veces tratada en presencia de sus defensores, i en todas 
ellas se ha arribado a las conclusiones siguientes: 1. a que las ca¬ 
taratas auténticamente diagnosticadas de que liabia triunfado el 
tratamiento médico, no pasaban de exsudatos papilares carac¬ 
terísticos de iritis, o recientemente consecutivos a ellas; 2. a que 
cuando era cuestión de una verdadera opacidad del cristalino, 
era ésta de oríjen traumático; 3. a i finalmente, que cuando se tra¬ 
taba de una catarata senil se atribuía por el post hoc , crgo propter 
hoc, a la' eficacia del tratamiento empleado una curación que se 
liabia verificado, por la depresión espontánea de la catarata, 
consecutiva al reblandecimiento del cuerpo vitreo. 

No os fatigaremos, pues, por mas tiempo con tal asunto i pa¬ 
saremos desde luego a ocuparnos de los medios que ha demos¬ 
trado la esperiencia provechosos para combatir una enfermedad, 
que si no sumerjo al hombre en las tinieblas del sepulcro, lo deja 
al menos en parte inútil para sí i para la sociedad con virtiéndo¬ 
le en carga insoportable una vida muchas veces llena de felici¬ 
dades. 

Estos medios son tolos quirúrjicos. 

li'ss enumeraremos todos comenzando por los que repudia el 
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estado actual de la ciencia i a medida que los vayamos notando, 
iremos dando las razones que los han hecho caer en desuso o 
desfavor. Así llegaremos poco a poco a la práctica actual; i cuan¬ 
do la hayamos espueste, nos permitiremos someter a vuestra 
con sideración nuestra práctica personal. 

De todas las operaciones preconizadas contra la catarata, nos 
ocuparemos primeramente déla reclinación que constituye la 
depresión perfeccionada . 

No es de admirar que tanto se jeneralizase esta operación. La 
facilidad de su ejecución, exenta de los peligros que superabun¬ 
dan en la estraccion, los bellos resultados inmediatos que con ella 
se obtienen, los elevados apolojistas que aun en el siglo actual 
encontró en dos notabilidades que serán siempre veneradas en la 
ciencia, Dupuvtren i Scarpa, son motivos suficientes para que' 
todavía sea practicada hoi en algunos lugares por cirujanos 
a quienes la estraccion hace el efecto de la cabeza de Medusa. 
Cunier i Carrón du Villards (éste sobre todo) la practicaban con 
frecuencia. Tratados de oftalinolojia que se pueden decir mo¬ 
dernos, entre los cuales citaremos los de Desmarres, Macken- 
zie, Ruete, Sichel, Pilz, Yan Roosbroeck, Deval i Wharfcon-Jo¬ 
nes, aun se ocupan de ella con detención. 

Mas, felizmente para la ciencia i la humanidad, la reclinación 
hoi es un método histórico. Los tratados actuales de oftalinolo- 
jía solamente se ocupan de ella para proscribirla. Algunos 
prácticos (mui pocos) dignos de este nombre i que aun hoi la 
practican solo lo hacen cuando juzgan que es impracticable 
cualquier otro método. 

En cuanto a nosotros, solamente nos resolveríamos hoi a 
practicar, la reclinación en un individuo que, casi moribundo, no 
quisiera dejar esta vida sin gozar en sus últimos momentos de 
la vista de seres que le fueran caros. 

En efecto, ¿de qué vale esa facilidad de ejecución, exenta de 
peligros? ¿En qué aprovechan al crédito del cirujano o a la felici¬ 
dad del enfermo la belleza de esos resultados inmediatos si los 
definitivos son regularmente desgraciados? Examinad después de 
seis, ocho meses, un año, una serie de casos en que haya este 
método producido los mas lisonjeros e inmediatos resultados, en 
que no hayan sucedido (lo que es rarísimo) a la operación la 
menor sombra de accidentes inflamatorios, i vereis que mui 
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pocos de estos feliees resultados permanecen. ¡Venturosos son, 
pues, aquellos operados que al eabo de este tiempo se hallan de 
nuevo sumerjidos en las tinieblas por la reascencion de los cris¬ 
talinos reelinadosl 

Estos al menos pueden mediante una cstraeeion (siempre en 
tales easos mas difíeil de praeticar) reeuperar la vista. Masía 
mayor parte la habrá perdido irremediablemente: unos por des- 
pegamientos traumáticos de la retina o de esta membrana i de 
la coroides, producidos por los movimientos del cristalino libre 
en el euerpo vitreo; otros, aun menos afortunados, por iridoeo- 
roiditis glaueomatosas eon su inseparable eortejo neuráljico, 
tan atrozmente doloroso, que inspira en estos infeliees idea de 
suieiaio; estos eon la vista habrán perdido los globos oeulares 
a consceueneia de panoftalmitis, i después de sufrimientos inau¬ 
ditos, además de eiegos ineurables, se hallarán deformes; aqué¬ 
llos por atrofia del nervio óptieo, etc., ete. 

No penséis, señores, que exajero los eseollos de la reclinación : 
por mas sombríos que os parezean los colores del euadro que 
suseintamente acabo de esponeros, podéis creerlos, pues son mu¬ 
cho mas pálidos de lo que es la realidad: i basta que conside¬ 
réis que infeliees operados en un solo ojo por este 1 método con 
el mas brillante resultado inmediato han perdido, al eabo de un 
lapso mas o menos largo, no solo el ojo operado, sino también 
el otro eon que aun veian mui perfectamente, a eonseeuencia de 
oftalmías simpáticas, para que horrorizados aeompañeis a los 
oftalmolojistas de la époea, condenando a eterno olvido tan de¬ 
sastroso método operatorio. 

Empero, en la misma époea en que eampeaba la reclinación 
habia eataratas que por su naturaleza no podían ser reclina¬ 
das; tales eran las blandas i las liquidas , que por su poea den¬ 
sidad no ofreeian a la aguja la resisteneia necesaria para la re¬ 
clinación . 

De aquí dos métodos: la fragmentación (broieraent) con que 
se atacaba a las primeras, i la aspiración reservada para las se¬ 
gundas. 

Por lo, fragmentación se abandonaba en la cámara anterior a 
la absorción por el humor acuoso el cristalino después de redu¬ 
cido a las menores parteeillas posibles: i pasado un lapso de 
tiempo cu redaeion con el grado de blandura de la eatarata por 
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una parte, i por otra con la edad i robustez del operado, aconte- 
eia algunas veces que éste recuperaba la vista. 

Pero no era esta la regla: las mas veces, iritis intensas, iri- 
doeoroiditis glaueomatosas i otros aeeidentes provocados por la 
imbibieion del humor aeuoso en los fragmentos del cristalino, 
imbibición tanto mas rápida i considerable euanto mas blanda 
era la catarata, hacian malograrse la operaeion: i el mísero ope¬ 
rado, víctima de todos los ineonvenientes de la reclinación , no 
tenia siquiera el consuelo de una vista pasajera, eual suele pro¬ 
porcionar este método, cuando es bien ejeeutado. Si a esto agre¬ 
gáis la freeucncia incomparablemente mayor de estos funestos 
accidentes después de la fragmentación que después de la recli - 
nación , convendréis que a fortiori debería ser también aquel 
método abandonado. I en efecto, ya no figura en los trabajos 
oftalmolójieos mas modernos. 

A las eataratas líquidas o estremadamcnte blandas, se apli¬ 
caba la aspiración o succión : atrayente i seduetora operaeion 
sin duda, mas no por eso exenta de serios ineonvenientes. Bas¬ 
ta que tengamos presente la influcneia de la parasentesis que- 
rátiea sobre la eirculaeion de las membranas internas del ojo, 
para que apriori seamos mui reservados en la admisión de tal 
método operatorio. I en efeeto, por mas eonsuinada que sea la 
maestría eon que se praetique esta operaeion, es tan frecuente¬ 
mente seguida de liemorrajias ex vacuo, de despegamientos de 
la retina i de la eoroides provenientes de la modifieacion brusca 
de la presión intra-oeular, que solo uno que otro oeulista osa 
aeojerla en su práetica. A eonseeuencia de estos inconvenien¬ 
tes, la succión , ya eonocida de los árabes, no ha podido soste¬ 
nerse en la cieneia: i tantas veces ha naeido, tantas muerto, 
tantas resucitado, que bien merece llamarse el fénix oftalmoló- 
jico. En balde la propago Langier en 1847, en balde un resjie- 
table oculista, Bowman, proeura hoi rehabilitarla: pocos, mui 
poeos prosélitos ha conseguido. I eon razón; porque, si de un 
lado los aeeidentes que le son inherentes la haeen rechazar, de 
otro posee la ciencia en la discision combinada con la cstraccion 
lineal el método por exeeleneia contra las eataratas a que es 
aplicable la aspiración . 

Las cataratas duras i completamente adherentes al iris escapa¬ 
ban a los métodos de que hasta aquí nos hemos ocupado. Esto 
A. DE LA U. 2S 
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dió lugar a que propusiese Sauudcrs para estos casos la tere - 
bracion de la parte central del cristalino. La facilidad eon que 
en tales cataratas, tan estra vagan le maniobra produce la luxa¬ 
ción del lente; las eonsceueneias de esta luxaeion sobre el iris í 
la eoroides, siempre enfermos en este jénero de cataratas i de 
consiguiente de una sueeptibilidad esquisita; la naturaleza 
misma de la maniobra, que, en definitiva, no es otra eosa que 
una fragmentación parcial , i por consiguiente, sujeta a todos 
los inconvenientes que liemos mencionado euando tratamos (le 
este método, son razones de sobra para no demorarnos mas tiem¬ 
po eou una operación tan poeo raeional. 

Pero nada hai tan vivaz eorno una mala idea, i tan cierto es es • 
to que, cuando ya nadie se acordaba de la terebración de las ca¬ 
taratas, de nuevo la presentó Tavignot {Monitor de ciencias 
médicas 1859, mayo 27) revista i considerablemente alimentada . , 
permítaseme la espresion. En efecto, ya no se debe ejecutar la 
terebración eon una simple aguja, como lo indieaba Saunders, 
sino eon el galvano-eáustieo; ya no se debe aplicar solamente la 
terebración a las cataratas completamente adherentes sino a toda 
i cualquier catarata!!! ¿Será menester emitir juieio crítico sobre 
tan absurdo procedimiento? 

Mas, eoneluyamos eon los métodos qnirúrjicos curativos déla 
catarata, que la eieneia i la práctica esclarecida lian desdeñado, 
tratando ahora de la parasentesis querúbica , erijida por Sperino 
cu una especie de panacea de todas las enfermedades internas 
del ojo. 

Basta que reflexionemos en el número estraordinario de 
parasentesis practicadas por Sperino en sus enfermos, número 
siempre abultado i que ascendió una vez a ciento treinta i eua- 
tro, llegando otras a noventa i cuatro, noventa i cinco i mas de 
cien; basta además que consideremos que la parasentesis quera - 
tica , lejos de ser una operación inofensiva, es, bien que rarísi¬ 
mas veces, seguida de fleginon o de fusión purulenta del globo 
ocular, como lo atestigua Desmarres i como ya el mismo Spe- 
riuo lo ha presenciado, para que no admitamos tal método, aun 
cuando realmente se obtuviera eon ello la curación de las cata¬ 
ratas, visto que la ciencia posee otros mas espeditos i menos pe¬ 
ligrosos. 

Mas no es nimio,ster larga meditación para concluir de la lee- 



ANALES DE LA UNIVERSIDAD. —ABRIL DE 1871. 217 

tura ele las propias observaciones presentadas por Sperino que 
nunca consiguió éste por medio de las parasentesis, curar una sola 
catarata lenticular, dura, senil, completa. Siempre que se tra¬ 
taba de estas, recurría a la estraccion capsulólenticular ; reser¬ 
vando para las cataratas incipientes las parasentesis que solo 
apovechaban en estos casos algunas veces cuando eran acompa¬ 
ñadas de diábetis de oríjen traumático, o cuando consistían en 
esas tenues opacidades diseminadas que suelen a veces obser¬ 
varse después de iridocoroiditis; casos todos, en que tales opa¬ 
cidades habrían desaparecido independientemente sin una sola 
parasentesis . 

No nos ocupemos mas con las parasentesis queráticas como 
medio curativo de las cataratas: además de ensayadas i siempre 
sin resultado por oculistas tan instruidos como imparciales, ya 
el Congreso , periódico internacional de oftalmolojia, les hizo la 
debida justicia en su segunda sesión celebrada en París en 1862. 

Parécenos haber pasado sucesivamente en revista todos los 
métodos operatorios de la catarata que en la actualidad solo per¬ 
tenecen a la historia de la ciencia; mas para no incurrir en la 
censura de incompleto, i por mero descargo de conciencia, apun¬ 
taremos todavía la elevación , propuesta por Pauli de Landau 
en 1838 para sustituir la depresión i la reclinación . La vcascen - 
don de las cataratas después de deprimidas o reclinadas, atri¬ 
buidas por este cirujano al poco peso específico del cristalino i 
de su cápsula, motivó esta propuesta, que, como era de esperar, 
no halló acojida. 

Pasemos ahora a tratar de la discision de la cápsida de la es¬ 
traccion lineal i de la estraccion a colgajo , únicos métodos admi¬ 
tidos en el estado actual de la ciencia, ora practicados aislada¬ 
mente, ora asociados entre sí o combinados con la iridectomia . 

A la carencia de conocimientos anatomo-patolójicos i ala im¬ 
perfección de los instrumentos i de la maniobra, durante la cual 
muchas veces se vaciaban los ojos, debe ser atribuida la repug¬ 
nancia que tuvieron los antiguos cu adoptar la estraccion a col¬ 
gajo como método jcncral de operar la catarata. En balde la 
propagaron Daviel, Ricliter i Wenzel, desde que supieron que 
ella consistía en la opacidad del cristalino; i si no fueran los 
perfeccionamientos introducidos por Beer en los instrumentos 
i maniobras de este método, quizá aun en el principio del sigol 
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actual la reclinación se hubiera rehabilitado de la reprobación en 
que tan justamente había caído. 

Mas como ya dije al tratar de este último método, autores 
que se pueden decir actuales lo prefieren todavía en ciertos casos 
a la estracción a colgajo; lo cual es debido a que, apesar de la 
precisión con que era últimamente practicada, gracias a los ins¬ 
trumentos fijadores i a los ajenies anestésicos de una parte, i de 
otra a la propiedad del tratamiento consecutivo a la operación, ha¬ 
bia un accidente que le es particular i que parecía burlarse de toda 
pericial de toda precaución. Este accidente era la supuración 
parcial o total del colgajo 7 accidente grave, que muchas veces va 
hasta el flegmon del ojo, permitiendo apenas en los casos benig¬ 
nos que el paciente recupere la vista mediante una ccremorfo - 
sis, que solo se debe practicar de cuatro a seis meses después 
de la primera operación, so pena de no tener feliz éxito. 

Determinar, por tanto, las causas de tan terrible accidente pa¬ 
ra conjurarlo en cuanto fuese posible, debía ser la mira de to¬ 
dos los oculistas. 

En efecto, en 1862 Mooren aconsejaba asociar a la estraccion 
ordinaria por queratotomía superior una iridectomia 7 que según 
él debía ser practicada quince dias antes, todas las veces que 
la naturaleza de la catarata o el estado jeneral del paciente hi¬ 
ciesen presumir el accidente de que nos ocupamos. debido en 
parte a la falta de nutrición del colgajo , a consecuencia de la 
gran sección; pero, mui principalmente, a la retención en el ojo 
de las capas corticales del cristalino, motivada por la contrac - 
don del esfincter del iris 7 que sucede al primer tiempo de la estrac¬ 
cion ordinaria . 

Desde entonces todo cuanto fuese facilitar la espulsion total 
del cristalino cataratado i poner el colgajo en mejores condicio¬ 
nes de nutrición, i de consiguiente, de una reunión inmediata, 
era ipsofacto asegurar el triunfo de la estraccion. 

Fue lo que en 1863 llevó a cabo Jacobson con su procedimien¬ 
to. Para favorecer la espulsion total del cristalino, sustituyó la 
queratotomía inferior a la superior, practicó simultáneamente 
(como un año antes lo propuso Wecker) i en todos los casos,, 
una larga iridcctomía, i finalmente, aumentó las dimensiones 
del colgajo, tallándolo en el limbo conjuntival; con lo que, 
según el, lejos de aumentar las probabilidades de la supuración. 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ABRIL DE 1871. 219 

las disminuyó considerablemente en virtud de las condiciones de 
vascularidad de la córnea en este punto. 

Brillantes i felices sucesos coronaron el proceder de este oftal- 
molojista; las estadísticas mas lisonjeras recomendaban su adop¬ 
ción, sin que entre tanto bastasen a desvanecer los temores 
que a otros no menos distinguidos prácticos inspiraba la sección 
de un gran colgajo. 

Esto determinó a la mayor parte de los mas distinguidos pro¬ 
fesores a elevar la estraccion lineal a tal grado de perfecciona¬ 
miento, que pudiese ser aplicable a toda i cualquier especie de 
catarata, cualquiera que fuera la faz de su evolución: i, después 
de los trabajos de Waldau, Critcliett, Bowman, Weber i otros, 
cupo al profesor Yon Graefe de Berlín la gloria de hacer acep¬ 
tar este método operatorio para la jeneralidad de las cataratas, 
obligando al mismo Jacobson a preferirlo al de su invención. 

(A principios de este siglo, la estraccion lineal solo era apli¬ 
cada por G-ibson i Travers a las cataratas blandas i reblande¬ 
cidas por una discision previa, o asociada a la fragmentación; i 
por Federico Taeger a las cataratas capsulares. Desmarres (pa¬ 
dre) fue el 'primero que a mediados de él esfcendió su aplicación 
alas cataratas duras cuando eran completamente adherentes, 
combinándola en estos casos con la iridectom/ia i a veces también 
con la fragmentación ). 

Hecha esta pequeña digresión para dar al Cesar lo que es 
del César, volvamos aun a ocuparnos de la estraccion lineal mo¬ 
dificada. 

Bajo la éjida de tan eminente profesor como Yon Graefe, era 
de esperar que la estraccion lineal modificada hiciese numerosos 
prosélitos: i con efecto, tantos son ellos, que, si no tuviese a 
mi lado dos nombres altamente respetados en la ciencia, vaci¬ 
larla quizá en erguir mi débil voz contra ella como metod.oje - 
Qieral. 

Estos dos nombres son los de Sichel, que con justo título se 
puede considerar como uno de los padres de la jeneracion oftal- 
molójica actual i que fué uno de los maestros del mismo Yon 
Graefe, i el profesor Von Hasner de Praga. 

Uno i otro protestaron vehementemente, no solo contra la 
estraccion lineal modificada como método jencral , sino también 
contra la iridectomía siempre asociada a la estraccion a colgajo, 
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como una mutilación en algunos casos perjudicial; i Lasaron 
sus protestas en la superioridad de las estadísticas de sus eslrac- 
ciones ordinarias , i en la menor aeuidad de la visión que oca¬ 
siona un coloboma irídeo, sobre todo, cuando es vasto i practi¬ 
cado en la parte inferior de esta membrana, eomo en el proce¬ 
der de Jacobson. 

Enteramente de acuerdo con las ideas de estos preclaros maes¬ 
tros de la ciencia, descebo la esiraecion lineal modificada apli¬ 
cada a las cataratas duras: l.° por la frecuencia de las pérdi¬ 
das del humor vitreo aun antes de la salida del cristalino, lo 
que obliga al cirujano a recurrir a cucharillas i ganchos para 
cstraerlo; maniobras éstas, que, como no lo niegan los propios 
partidarios de este método, son muchísimas veees seguidas de 
hielitis supurativas con pérdida del ojo, o de la liiperjenesis de 
células intra-capsulares, que, cuando no lo pierden por iridoeo- 
roiditis, solamente dejan al paciente la esperanza de recuperar 
la vista mediante una operación subsidiaria, operación cuyo re¬ 
sultado es negativo en la mitad de los casos; 2.° por la frecuen¬ 
cia de pérdidas del mismo humor después de la salida del núcleo 
i antes de la evacuación de las capas corticales, que en este caso 
retenidas dan lugar por lo menos a eataratas secundarias, 
cuando no enjendran accidentes glaueomatosos i aun panoftal- 
mitis, con las consecuencias que les son inherentes; 3.° i final¬ 
mente, porque tengo la convicción profunda de que se puede 
practicar la esiraecion ordinaria a colgajo sin gran temor de la 
supuración de la córnea, siguiéndose el método inventado por 
Desmarres i llamado por él subconjuntival , i que yo llamo, creo 
que eon mas propiedad, a colgajo queratoconjuntival . Digo sin 
gran temor déla supuración de la córnea, porque diátesis in¬ 
dividuales i constituciones médieas liai, como lo confiesan los 
propios partidarios de ¡a esiraecion lineal modificada , en que to¬ 
da herida supura. 

No se trata aquí de una conviceion teórica: vi ejecutar por 
mi sabio maestro este método, inventado por él en 1S49, en lar¬ 
ga eseala, i casi siempre con el mas feliz resultado i el mas 
pronto restablecimiento de los enfermos: yo mismo lo lie prac¬ 
ticado con no menos felicidad por cerca de doce años; i tal es su 
excelencia, que, después de mi maestro, dos oculistas lo in¬ 
ventaron: Ooursseranfc en 18G0, i Wolfe de Aberdeen en 18G4, 
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asociándole este último la iridectomla previa i preconizando am¬ 
bos los bellos i prontos resultados obtenidos. 

Es, pues, éste el método que seguimos invariablemente en las 
cataratas duras o blandas de los individuos de mas de veinte 
anos, tallando en estas ultimas un colgijo de menores dimen¬ 
siones. Gozando de todas las inmunida les de la est race ion lineal 
modificada , no participa de ninguno de sus inconvenientes. 

Para alejar en cuanto sea posible las cataratas secundarias, 
osé introducir una pequeña modificación a la operación de mi 
maestro, in virtiéndole los dos primeros tiempos: así consigo con 
toda seguridad i sin riesgo de picar o de despegar el iris abrir 
ampliamente la cristaloides, lo que disminuye notablemente las 
probabilidades de las cataratas secundarias. 

Este mi modo de proceder resuelve de la manera mas satis¬ 
factoria la dificultad de abrir la cápsula después de tallado el 
colgajo: dificultad universalmente reconocida, i que indujo a 
S per i no a suprimir este tiempo de la es Ir acción, procurando 
siempre sacar el cristalino en su cápsula; lo que es muchas ve¬ 
ces inejecutable, como lo reconocieron él mismo, i otros, que, 
como Christiaen, Fagenstecher de Wiesbaden, Wecker, etc., 
etc., procuraron en estos últimos tiempos hacer la estraccion 
completa del sistema cristalino, no solo con el fin de evitar las 
cataratas secundarias, sino también para conjurar la retención 
de las capas corticales del lente, i ios temibles accidentes que le 
son a veces consecutivos. Todos estos autores han desistido de 
esta práctica, por otra parte ya recomendada por Bichter i Beer, 
no solo por no lograr muchas veces su intento, sino también por 
ser ella peligrosa: hemorrajias intraoeulares, opacidades del 
cuerpo vitreo, despegamientos de la retina i de la coroides, 
Pielitis e i ridociclitis supurativas, han perdido muchas veces 
para siempre ojos que habrían gozado de la vista mediante una 
segunda operación. 

No debo ocultaros que, cuando yo en Rio-Janeiro ponía en. 
práctica la pequeña modificación que hice a la estraccion querato - 
conjuntival , al mismo tiempo i sin que yo lo supiera, seguía la 
misma práctica con diferencia apenas de la ejecución, Reinhold 
Loewenliardt. Mas, no es la primera vez que tengo la fortuna 
de encontrarme en ideas con notabilidades europeas: cuando yo 
en América hacia construir pinzas capsulares curvas para snsti- 
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tuir las rectas, hasta entonces existentes, tomismo hacia en Lon¬ 
dres Whitc Cooper. 

No rechazo del todo la combinación de la estraccion a colgajo 
con la iridectomía , que igualmente i en los mismos casos asocio 
a la discision ; mas, lejos de usarla indistintamente, la reservo 
para los casos de cataratas complicadas, como lo hacen Mooren i 
Desmarres. A este último caben indudablemente los honores de 
la iniciativa de esta asociación* en efecto, fue él el que 'primero 
la empleó en las cataratas diabéticas, para evitar la fusión puru¬ 
lenta del globo ocular, i después en las cataratas completamente 
adherentes para poder dar salida al cristalino. 

A las cataratas líquidas aplico, como con todo acierto lo 
aconseja Yon Gracfc, la discision combinada con la estraccion 
parcial ; i a las blandas de los individuos menores de veinte años, 
la discision , con que igualmente ataco las cataratas zonulares, 
cuando son de grandes dimensiones o no demuestran ser esta¬ 
cionarias; caso en que me limito a practicar la iridectomía en el 
cuarto inferior e interno de la córnea, conservando el cristalino i 
de consiguiente, la acomodación casi intacta. 

Cuando, finalmente, debo remediar las cataratas secunda¬ 
rias, si no son adherentes, practico la estraccion lineal , i si lo 
son, las combato por medio de la iridectomía (1), como lo acon¬ 
seja mi maestro, o empleo un procedimiento que me es propio, i 
que consiste en fijar por medio de una aguja de Bowman de un 
lado la catarata, estrayéndola por el otro con una aguja-pinza. 

Este mi modo de proceder es mui superior al de Bowman, que 
practica en estos casos la discision con dos agujas , por cuanto 
nadie puede asegurar que sea durable el efecto de esta opera¬ 
ción. 

Hé aquí, señores, mis ideas sobre el asunto que acabo de tra¬ 
tar: ahora, seguro de haber tocado en él la meta de la concisión, 
espero me perdonaréis el tiempo que os haj r a quitado. 

Santiago , abril 15 de 1871. 

La comisión examinadora que suscribe acordó publicar la 
presente memoria en ios Anales de la Universidad, — Aguirre ,— 
Tocornal,—Damian Miguel .— G, Maldición. — Díaz, 


<J) Mas propio es decir iridonhexis. 




